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ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
اندﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،ﺪه ﺷﺮﯾﻒدﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمدﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، داﻧﺸﯿﺎر-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﯽ آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﮐﺮﯾﻤﻠﻮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺮﺑﯿﺖﺗداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
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ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در داﻧﺸﮕﺎه ﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺛﺮ ﺑﺨﺸآن ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و ﮐﺎرﺑﺮد 
ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮرﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎي
4ﻣﺤﻤﻮد رﺿﺎ ﻣﺘﻘﯽ*، 3، ﻣﺼﻄﻔﯽ اﻣﯿﺮي2، ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎن1زﻫﺮا روﺣﺎﻧﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
.ﺗﻤﺮﮐﺰ داردﺳﺎزﻣﺎندر درﺳﺖي ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﯾﺎ ﮐﺎرﻫﺎاﻧﺠﺎم دادنﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎيآن ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 52ﮐﻪ در ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ 29ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ،-در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
latoT)"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ"اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ . اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪيﺑﻪ روش ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 
.ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ(eriannoitseuQ ssenevitceffE)"اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ"و ( eriannoitseuQ tnemeganaM ytilauQ
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از . ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي رواﯾﯽ ﻣ
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ41ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽﻣﯿﺰان ﻦ در ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿ( P=0/100)ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﮔﯿﺮيﺑﮑﺎرﻧﺘﺎﯾﺢ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ، ﺑﯿﻦاز ﻃﺮف دﯾﮕﺮ. در واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد( P=0/300)
(.P=0/100)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ،
ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد. ﺷﻮدﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﺒﺐﺑﺨﺸﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و اﺛﺮوﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ دار:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
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ﻘﺪﻣﻪﻣ
اﻣﺮوزه ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ در ﮔﺮو داﻧﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر 
ﻫﺎي ﻫﺰاره ﺳﻮم اﻟﺰاﻣﺎً ﺳﺎزﻣﺎن. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در آن
رﺷﺪ ﺳﺮﯾﻊ (.1)ﺪﻨوﯾﮋﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺗﺤﻮل را دارا ﺑﺎﺷﺑﺎﯾﺪ دو 
ﺼﻮﻻت در ﻣﺤﯿﻂ رﻗﺎﺑﺘﯽ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﻣﺤﺪودﯾﺖو ﺗﻨﻮع ﻣﺤﻓﻨﺎوري 
ﻣﺪﯾﺮان ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ،
دوﻟﺘﯽ ﯾﺎ ﺧﺼﻮﺻﯽ، ﺗﻮﻟﯿﺪي ﯾﺎ رگ و ﮐﻮﭼﮏ،ﻣﻮﺳﺴﺎت ﺑﺰ
ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﻣﻮزﺷﯽ را وادار ﮐﺮده ﺗﺎ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﻌﻀﻼت 
در ﯾﮏ . (2)ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﺎزﻣﺎن ﺧﻮد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل راه ﺣﻞ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶآﻣﻮزش ﻫﺎ، ﻣﺪار ﻣﺎﻧﻨﺪ داﻧﺸﮕﺎهﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻈﺎم 
آﻣﻮزش زﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ . در اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻬﻤﯽ
اﺳﺎس ﻧﯿﺎز ﻣﻠﯽ و در راﺳﺘﺎي ﮔﺴﺘﺮش ﻓﺮﻫﻨﮓ و داﻧﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﻧﻮﯾﻦ اﺳﺘﻮار ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺤﻮر و 
ﺑﻪ ي آﻣﻮزﺷﯽ ﻧﻬﺎدﻫﺎ،از ﻃﺮﻓﯽ.ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮔﺮا اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داﻧﺶ و داﻧﺶ ﭘﮋوﻫﺎن ﺟﻬﺖ ﻣﯿﺎن ﺗﻮﻟﯿﺪﯽﻋﻨﻮان ﭘﻠ
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﯿﺎﺳﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﯾﮑﯽ از روﯾﮑﺮدﻫﺎي. ﺗﺤﻮل ﺟﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
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اي از ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از اﺑﺰارﻫﺎي 
ﺘﻈﺎرات ﻓﻌﻠﯽ وردن ﻧﯿﺎزﻫﺎ، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ و اﻧآﻓﻨﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮﻋﻠﻤﯽ و
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. ﻣﻮزﺷﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزدو آﯾﻨﺪه ﻫﺮ ﻣﻮﺳﺴﻪ ي آ
اﺻﻠﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ي اﻣﻞﻋﻮﻣﻮزﺷﯽ و واﺣﺪﻫﺎي آﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن
آﻣﺎده ﺳﺎزي و ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪي و 
ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ، ﺿﺮورت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﯿﺎده 
ﻣﻮزش ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ در آﮐﺮدن اﺻﻮل
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻪ ﺑﺟﺎﻣﻊ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ . (3)اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻻت ﻻزم در ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﻮﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﯽ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪوﻟﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮐﻪ اﺟﺮاي آن ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ را اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ،
در (. 4)و اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ اﺳﺖﺻﺒﺮﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي، ﺗﺪﺑﯿﺮ،درك ﺻﺤﯿﺢ،
ﺖ ﻣﻮزش، ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﮐﯿﻔﯿﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ آﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔ
ﺮ ﻋﻬﺪه ي ﻫﻤﻪ ي ﮐﺎرﮔﺰاران ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺖ و ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﻈﺑﺮ
ﻫﻤﻪ ي اﻓﺮاد را درﮔﯿﺮ ﮐﺎر ﮐﺮده و از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ .ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺳﻄﻮح ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﯾﻨﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺎ و ﻓﺮآﻓﻌﺎﻟﯿﺖﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺗﻮان ﮐﺎرﮐﻨﺎن را در ﺗﻤﺎم 
ﮔﯿﺮد و ﻣﺸﺎرﮐﺖ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ و ﻣﻠﻤﻮس ﺗﺎ ﻋﻤﻖ ﮐﺎر ﻣﯽ
ﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺳﺎده اﺻﻮل ﻣﺪ.(3)ﺳﺎزﻣﺎن رﺳﻮخ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ اوﻗﺎت ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﺷﯽ از اﺟﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ .اﺳﺖ
.(5)ﺑﺎﺷﺪﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﯽدراﺳﺎﺳﯽﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﺗﺤﻮﻻت ﻧﺒﻮده وان ﻗﺎدر ﺑﻪ اداره درﺳﺖ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺪﯾﺮ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻼش ﮐﺮده اﻧﺪ اﺻﻮل ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﺎزﻣﺎنو در
ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه ﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮﻧﺪ درﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ را ﺑﻣﺪ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻻزم اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺟﺮاي ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(.6)اﻧﺪ
ﻮاﻣﻞ در روي ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺎﺳﯽ ﺗﻮام ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﻋﻓﺮاﮔﯿﺮ، ﺗﻤﺮﮐﺰ 
ﻣﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.(7)ﺎزﻣﺎن وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺳ
ﺻﻮل اﯾﻦ ﺷﯿﻮه دﻫﺪ ﮐﻪ اﻋﻤﺎل ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ و رﻋﺎﯾﺖ ا
ﺑﻮده و ﻋﻼوه ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ رﻣﺰ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺳﺎزﻣﺎن 
دو . (4)ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ،ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖو 
ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
ﻫﺎ اﯾﺠﺎب ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮان ﺳﺎزﻣﺎن.(8)اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﯽﮐﺎراﯾﯽ و ﻫﻢ اﺛﺮﺑﺨﺸﻫﺎ در ادارات، ﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد آن
اﮔﺮ ﭼﻪ ﮐﺎراﯾﯽ اﻫﻤﯿﺖ دارد وﻟﯽ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺣﺴﺎس و داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،
دو واژه ﯾﺎد ﺷﺪه را ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽrekcurD. ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﯾﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ و رﮐﺎراﯾﯽ ﯾﻌﻨﯽ اﻧﺠﺎم دادن ﮐﺎ: ﮐﻨﺪ
دﯾﺪﮔﺎه از.اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﯾﻌﻨﯽ اﻧﺠﺎم دادن ﮐﺎرﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﯾﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد و ﮐﻠﯿﺪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺤﺴﻮب اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽوي
ﻫﺎ، ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ در ﮐﺎر ﺳﺎزﻣﺎنﻓﺮﺻﺖﺷﺮاﯾﻂ و
. (9)ﺗﻠﻮﯾﺤﺎً اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ را ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﺎراﯾﯽ ﻻزم ﻣﯽ ﺷﻤﺎرﻧﺪ
درﺳﺖ اﻧﺠﺎم دادن ﮐﺎر ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺻﻠﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﺖ و ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﮐﺮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺑﻠﮑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﮐﺎرﻫﺎي درﺳ،ﻧﯿﺴﺖ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .(01)ﺳﺖاﻫﺎاﻧﺠﺎم دادن آنايﺑﺮﻫﺎﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﮐﻪ ﯽﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﻧﺴﺒﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨ
. ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ از درﺟﻪ ﯾﺎ ﻣﯿﺰاﻧﯽ از اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻪ ، ﺳﺎزﻣﺎنﺑﺨﺶﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي اﺛﺮ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺪفﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺎزﻣﺎن،اﯾﻦﺑﻨﺎﺑﺮ.ﺑﻨﺪﺧﻮد دﺳﺖ ﯾﺎفاﻫﺪااﮐﺜﺮ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﯽزﻫﺮا روﺣﺎ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و 
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ﺪ ﺑﻮدﻫﺎ اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺷﻮﻧﺪ ﻣﺪﯾﺮ آنﺗﺮﻫﺎي ﺧﻮد ﻧﺰدﯾﮏ
.(11)
از ﺟﻤﻠﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻫﺮ ﮐﺸﻮر ﮐﻪ ﺳﻬﻢ ﺑﺴﯿﺎر 
ﻣﻮﺿﻮعﺪﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮏ زﯾﺎدي در ارﺗﻘﺎء ورزش و ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑ
ﻫﺎ هداﻧﺸﮕﺎ، دارﻧﺪاﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ودي، ﺳﯿـﺎﺳﯽ، اﻗﺘﺼـﺎﻓﺮﻫﻨـﮕﯽ
در واﻗﻊ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ در ﮔﺮو داﻧﺶ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
داﻧﺸﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎزﻣﺎن . ﻫﺎ اﺳﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در آن
. ﻫﺎي اﻣﺮوزي اﻟﺰاﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ دو وﯾﮋﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺗﺤﻮل را دارا ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮﺧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ را در اﯾﻦ داﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺷ
ر داده اﻧﺪ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ را ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺤﻮري ﻗﺮا
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن و ﺗﻼش ﮐﺎرﮐﻨﺎن آن در ﺟﻬﺖ ﻧﯿﻞ ﺑﻪ آن ﻃﺮاﺣﯽ 
اﻟﮕﻮي ﺣﺎﮐﻢ در اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﺮ ،ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ. ﺷﺪه اﺳﺖ
رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺳﺎس ﺑﺎورﻫﺎ و اﻋﺘﻘﺎدات ﻋﻤﯿﻖ ﺑﻪ ﺿﺮورت ﺗﻼش، 
درﺳﺖ ﮐﺎرﻫﺎ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، 
ﺮﯾﺎن ﮐﻪ ﻫﻤﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﻣﺴﺘﻤﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺟﻠﺐ
ﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﻪ ادﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در.ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
ﻋﻨﻮان واﺣﺪي ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ 
اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت در ﺟﻬﺖ رﺷﺪ . ﺋﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪارا ارﺧﺪﻣﺎت رﻓﺎﻫﯽ
اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ اﻓﺮاد، ﭘﺮ ﮐﺮدن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ 
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺤﻮ ﻣﻤﮑﻦ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻫﺎ و ﮐﻤﮏ ﮐﺮدن ﻫﺎ ﺑﻪ آن
و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﯽ ، اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺎط و ﺷﺎداﺑﯽﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ
ﻣﺴﻠﻤﺎ ﻫﺮ ﭼﻪ اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ . ﻣﻘﺎم ﺑﺸﺮي و ﺗﮑﺎﻣﻞ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮي اراﺋﻪ ﺷﻮد و ﮐﺎرﻫﺎ و وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﻣﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ (نداﻧﺸﺠﻮﯾﺎ)رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن، ﻣﯿﺰاندرﺳﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ .ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در آن ﺑﺎ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮرداﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎاز ﺷﯿﻮه ي ﻣﯿﺪاﻧﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ.ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاﻧﺠﺎم اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ وﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﻪ داﻧﺸﮕﺎهدر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﻓﻮق ﺑﺮﻧﺎﻣ
.ﺪﻣﯽ دادﻧﮐﺸﻮر ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ
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ﭘﺲ. ﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪﻋو داﻧﺸﮑﺪه داﻧﺸﮕﺎه 
اﯾﻦ ﻧﻔﺮ از 29،ﻣﻮرﮔﺎنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺪازهاز ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺑ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎ.ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ58
ﮔﯿﺮي ازﻪو اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ،ﮐﻪ در آن ﻃﺒﻘﺎتﺑﻮدﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪيروش ﺟﻤﻌﯿﺖ،
و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﻓﻮق ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺑﻪ ،ﻃﺒﻘﺎتاﯾﻦ ﺳﭙﺲ از داﺧﻞ .دﺑﻮداﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
اﻓﺮاد ،ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪاﻧﺪازهﺷﯿﻮه ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﺎ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﯿﺮي ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ روﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ. ﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
.ﯾﺎﻓﺖﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اداﻣﻪ اﻧﺪازه ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ 
ﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ،
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "ﻃﺮﯾﻖ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از .ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
tnemeganaM ytilauQ latoT)"ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ"و (eriannoitseuQ
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ(eriannoitseuQ ssenevitceffE)
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ"( اﻟﻒ
اﯾﻦ اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده،ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮوﺿﻌﯿﺖ 
)etutitsnI ytilauQ laredeF("ﯿﻔﯿﺖ ﻓﺪرالﮐﻪﻣﻮﺳﺴ"
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ "(.21)اﺳﺖدر آﻣﺮﯾﮑﺎ اﺑﺪاع ﮔﺮدﯾﺪه 
ﺨﺴﺖ آن در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﻧﺑﺨﺶ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ "ﻓﺮاﮔﯿﺮ
اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻄﺢ 
ﻗﺴﻤﺖ دوم . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺪامﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺗﺤﺼﯿﻼت، 
ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺶ ﮔﺰﯾﻨﻪ و ﻣﻌﯿﺎرﮐﻪ ﻫﺮ اﺳﺖﻣﻌﯿﺎر8ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻫﺎﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ . ردﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد را داﻧﻤﺮهﺰﯾﻨﻪ ﻫﺮ ﮔ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ( 2ﻋﺎﻟﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ و رﻫﺒﺮي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ (1
( 5ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن ( 4ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺪاري ( 3اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ( 6ﮔﺮوﻫﯽﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﮐﺎر 
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻬﺮه وري و ( 8ﺑﯿﻤﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ( 7ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﯽزﻫﺮا روﺣﺎ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و 
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اﺳﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت دﻫﯽ در اﯾﻦﻧﻤﺮه ﻧﺤﻮه .ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﻗﺮار ﻣﯽ ﻧﻤﺮاتدر ﭼﻪ ﺳﻄﺤﯽ از ﻣﻘﯿﺎسﻫﺸﺖ ﻧﻤﺮهع ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮ
.ﮔﯿﺮد
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن در اﻧﺪازه (: 061-002)ﺳﻄﺢ اول
ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﻬﺪي ﻋﻤﯿﻖ و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﻌﺎل در 
- 951)ﺳﻄﺢ دوم. زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺑﻬﺮه وري ﻗﺮار دارد
ﻓﻠﺴﻔﻪ در اﯾﻦ ﻃﯿﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن دارايﻧﻤﺮه(: 021
اي ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﻄﻠﻮب در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻬﺮه وري و 
ﺳﻄﺢ ﺳﻮم . ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي (: 08- 911)
(: 04–97)ﺳﻄﺢ ﭼﻬﺎرم . و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺑﻬﺮه وري ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺑﻬﺮه وري را ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺒﻬﻤﯽ از ﺑﻬﺒﻮد ،ﻧﻤﺮهاﯾﻦ ﻃﯿﻒ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي ﺑﺮاي ،در ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ آن
اﻣﺘﯿﺎز در اﯾﻦ . ﻫﺎﯾﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاردآﻣﻮزش ﯾﺎ اﺟﺮا ﭼﻨﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺳﻄﺢ . ﺳﻄﺢ ﻧﮕﺮش ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ در ﻣﻮرد ﺳﺎزﻣﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
در ﭼﻨﯿﻦ ﻃﯿﻔﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻤﺮه(: 0–93)ﭘﻨﺠﻢ 
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺑﻬﺮه وري دارد و ﻧﻪ از اﺧﯿﺮا ﻫﯿﭻ اﻃﻼﻋﯽ ﻧﻪ از 
اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻣﮕﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ داراي ﺑﺎ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ از ﻣﯿﺪان ﺧﺎرج ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ،
اﻧﺤﺼﺎر ﻣﻄﻠﻖ و ﺑﻪ ﺣﺪ ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎدي ﺷﮑﺴﺖ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ در زﻣﯿﻨﻪ 
. (31)ﮐﺎﻻﻫﺎ و ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺎﺳﯽ و ﺑﺎ ارزش ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﯿﺮي اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ در ﺑﺮاي اﻧﺪازه ،"ﺛﺮﺑﺨﺸﯽاﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ"( ب
ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪواﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺨﺴﺖ آن در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ .اﺳﺖ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ت، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼ
62ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺴﻤﺖ دوم در و ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ وﺿﻌﯿﺖ 
ايﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪﻃﺒﻖ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮتالﺳﺆﻪ ﻫﺮ ﮐردداوﺟﻮد ال ﺆﺳ
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه (ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﮐﻢ و ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ،زﯾﺎدﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد،)
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ، "اﺛﺮﺑﺨﺸﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ"دﻫﯽ ﻧﻤﺮه ﻧﺤﻮه . اﺳﺖ
ﮐﻢ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﺆال ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد، زﯾﺎد، ﻣﺘﻮﺳﻂ،اﺳﺖ
ﻫﺮ ﮐﺪام از وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ . و ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻮن اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ. دارده ﻧﻤﺮ5،4،3،2،1
62ﻧﻤﺮهو ﺣﺪاﻗﻞ 031ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﻧﻤﺮهﺣﺪاﮐﺜﺮ ،ﺳﺆال اﺳﺖ62
را ﻧﻤﺮه031درﺻﺪ08-001اﮔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي.ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
آن ﺑﺨﺶ ﺧﯿﻠﯽ ﻋﺎﻟﯽ اﺳﺖ و ﮐﺴﺐ ﮐﻨﺪ وﺿﻌﯿﺖ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ در
درﺻﺪ، را ﮐﺴﺐ ﮐﻨﺪ وﺿﻌﯿﺖ اﺛﺮ 06-08اﮔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي
04- 06ن ﺑﺨﺶ ﺧﻮب اﺳﺖ و اﮔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ايﺑﺨﺸﯽ در آ
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ در آن ﺑﺨﺶ را ﮐﺴﺐ ﮐﻨﺪ وﺿﻌﯿﺖﻧﻤﺮهدرﺻﺪ، 
را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ، درﺻﺪ02-04ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ايﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ و اﮔﺮ 
ﮐﻨﺪ وﺿﻌﯿﺖ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ در آن ﺑﺨﺶ ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ و اﮔﺮ 
ﺛﺮ را ﮐﺴﺐ ﮐﻨﺪ وﺿﻌﯿﺖ اﻧﻤﺮه، درﺻﺪ02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي زﯾﺮ
. (31)اﺳﺖﺑﺨﺸﯽ در آن ﺑﺨﺶ ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒ 
ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ و ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﺘﻮا 
ﺷﺎﺧﺺ  ﻧﺴﺒﺖ رواﺋﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ از ( ﻋﺒﺎرتﺿﺮورت )
ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از و( oitaR ytidilaV tnetnoC)ﻣﺤﺘﻮا 
اﺑﺰار ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺤﻮ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺤﺘﻮا ﻋﺒﺎراتاﯾﻨﮑﻪ 
ytidilaV tnetnoC)ﺷﺎﺧﺺ رواﺋﯽ ﻣﺤﺘﻮا از ،ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه
رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( xednI
و ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻧﻔﺮ از6از ﻧﻈﺮات 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮاي . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺪﻧﯽ 
و IVC=0/18و RVC=0/87ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ 
ﺑﻪ دﺳﺖ IVC=0/97و RVC=0/27اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي . آﻣﺪ
"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ"و "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ"
ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪα=0/39و α=0/97ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
41ﻧﺴﺨﻪ SSPSدﻫﯽ، داده ﻫﺎ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار ﻧﻤﺮهداده ﻫﺎ و 
ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، )ﻔﯽآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﺷﺪ و
ﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﯽ ﺿ)آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ و( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺠﺎم ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ (و آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪﭘﯿﺮﺳﻮن 
.ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ 52،ﻣﺮد( درﺻﺪ06)ﻧﻔﺮ 15ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 58از 
27/9)ﻧﻔﺮ 26، ﮐﺎردان( درﺻﺪ7/1)ﻧﻔﺮ 6،ﻣﺠﺮد( درﺻﺪ02)
ﻧﻔﺮ 2و ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ( درﺻﺪ71/6)ﻧﻔﺮ51،(ﮐﺎرﺷﻨﺎسرﺻﺪ د
63ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﻧﯿﺰ از.دﮐﺘﺮا ﺑﻮدﻧﺪ(درﺻﺪ2/4)
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﯽزﻫﺮا روﺣﺎ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و 
2931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 3دوره74ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
آزﻣﺎﯾﺸﯽ - رﺳﻤﯽ(درﺻﺪ7/1)ﻧﻔﺮ6ﻗﺮاردادي،(درﺻﺪ24/4)ﻧﻔﺮ
.رﺳﻤﯽ ﺑﻮدﻧﺪ(درﺻﺪ05/6)ﻧﻔﺮ 34و 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﻤﺮاتﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 1ﺟﺪول 
ﺮ در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿ
اﺛﺮ ﻧﻤﺮاتﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . (P=0/100)داري وﺟﻮد دارد 
ﺑﺨﺸﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ 
(. P=0/300)داري وﺟﻮد دارد 
درﺻﺪ از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، 72ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻣﻄﻠﻮب در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد و داراي ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ
درﺻﺪ در ﺷﺮوع ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 63/5ﺑﻬﺮه وري ﮐﯿﻔﯿﺖ، 
درﺻﺪ داراي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺒﻬﻢ از ﺑﻬﺒﻮد 52/9ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺑﻬﺮه وري، 
درﺻﺪ 5/9ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺑﻬﺮه وري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﻮﺳﻌﻪ، 
داراي ﺗﻌﻬﺪي ﻋﻤﯿﻖ و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺑﻬﺮه 
اﻏﻠﺐ ﺷﻨﺎﺧﺖ درﺳﺖ و ﺻﺤﯿﺤﯽ در ﻣﻮرد آن ﻫﺎ . وري ﻫﺴﺘﻨﺪ
درﺻﺪ 82/2ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . اﺻﻮل ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ ﺧﻮب، 44/7واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﯿﺎر اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ را ﻋﺎﻟﯽ، 
ﻧﺘﺎﯾﺞ . درﺻﺪ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﻧﺪ2/4ﻂ و درﺻﺪ ﻣﺘﻮﺳ42/7
ﯿﺮ و ﮔﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ از 
اﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻞ در داﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
.(P=0/100، r=0/984)وﺟﻮد دارد 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﺗﻮﺻﯿﻒ وﺿﻌﯿﺖ:1ﺟﺪول 
(ﺗﻌﺪاد)ﻧﺎم داﻧﺸﮕﺎه
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
111/52±21/30701/52±92/05(5)زﻧﺠﺎن
77/66±41/34111±61/07(5)ﻫﻤﺪان
58/57±7/958±53/33(6)اﺻﻔﻬﺎن
79/52±42/3487±51/93(4)اروﻣﯿﻪ
07/33±11/4875±93/41(5)ﯾﺰد
07±4/00711/33±53/05(6)اﻫﻮاز
411±7/1289/66±22/18(4)ﺟﻬﺮم
801/66±01/96121/33±11/20(5)ﺷﻬﺮﮐﺮد
98/52±1/0799/05±72/84(6)ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
301/57±7/76811/52±62/56(5)زاﻫﺪان
79/33±7/2069±21/61(4)ﻟﺮﺳﺘﺎن
88±03/87221±15/97(4)ﻗﺰوﯾﻦ
79/05±6/31321/05±94/80(6)ﺗﺒﺮﯾﺰ
701/66±31/68351/33±5/86(4)ﺑﻮﺷﻬﺮ
301/57±41/5448/52±25/01(6)ﻣﺸﻬﺪ
09/66±42/1237/33±61/47(6)ﺷﯿﺮاز
97/05±01/6665±4/42(4)ﻓﺴﺎ
87±21/0917/52±91/16(4)ﺑﺎﺑﻞ
08/05±52/1208/57±8/77(4)اراك
59/05±71/12401/05±81/17(4)اﯾﻼم
56±13/9667/05±35/04(6)ﮐﺮﻣﺎن
99/33±3/50841/33±82/75(4)ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ
111/33±3/50741/33±32/69(4)ﻗﻢ
58±03/4895/52±82/75(4)ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ
77/66±01/9517/66±72/20(5)ﺑﻘﯿﻪ اﷲ
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا روﺣﺎﻧﯽ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و 
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ﺑﺤﺚ
ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺪون ﺷﮏ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي اﻣﺮوزي اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﭘﺎ ﺑﺮ ﺟﺎ
ﺑﺎﯾﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات واﮐﻨﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آن ﺣﺮﮐﺖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ و ﺑﻘﺎي . ﮐﻨﻨﺪ
ﺧﻮد ﺑﺎﯾﺪ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ را ﺑﭙﺬﯾﺮﻧﺪ و آن را اﺟﺮا 
ﻧﻤﺮهو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ (. 41)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ در ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ن ﻣﯿﺰادﻫﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، 
و ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮبﺣﺪ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺧﻮبﭘﮋوﻫﺶ در ﺣﺪ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ . ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
. ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻓﺮاﮔﯿﺮ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي 
ﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و ﯾﻣﺪﯾﺮﻧﻤﺮاتاﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﯿﺰان 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﺪاﺑﯿﺮي ﻣﺜﻞ .اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ در واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
آﻣﻮزش ﻫﺎي ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ اﻧﺪﯾﺸﯿﺪه ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻘﯿﻪ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﻣﮑﺎن اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
ﻨﺎً ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻼش ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﻬﺘﺮي ﻣﻄﻤﺌ
ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و اﻓﺮاد اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
در ﻧﯿﺰ(51)ﺣﺴﻦ زادهﻣﺘﺎﻧﯽ و .ﺪ داﺷﺖوﻇﺎﯾﻔﺸﺎن ﺧﻮاﻫﻨ
در ﻣﻮرد .ﺑﻮدﻧﺪﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
اﻓﺮاد در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻗﺮار وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ اﮔﺮ
اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ،(ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﮐﻮﺷﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد 
.ﻓﻘﯿﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪﻮو در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣ
ﺑﯿﻦ اﻋﻤﺎل ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﮕﺎهﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﻓﻮق ﻓﺮاﮔﯿﺮ در
و ﺑﺮدﺑﺎرﺷﯿﺮزاد ﮐﺒﺮﯾﺎﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ .داري وﺟﻮد دارد
و ﺗﻮران ﻟﻮ، ﺻﯿﺎدي(4)و ﮐﻼﻧﺘﺮي ، ذواﻟﻔﻘﺎري زﻋﻔﺮاﻧﯽ (2)
ﻓﯿﺮوزﯾﺎن و ، (7)و اورﯾﺎزي ﺳﺎﻣﺎﻧﯽ، ﮔﻠﭙﺮور(5)ﻫﻤﮑﺎران 
& hcokgnoYو( 71)alajuK، (61)ﻫﻤﮑﺎران
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻮح ﭘﯿﺸﻪوﻟﯽ ، ﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﻫ( 81)uolgnehP
ﺑﯿﺎن ﮐﺮده ﺑﻮد ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﮐﺎرﮐﻨﺎن اداري و آﻣﻮزﺷﯽ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد .(91)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاردﻧﺪارد، 
ﯽ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺪﯾﺮان ﻋﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺻﺤﯿﺢ و اﺻﻮﻟ
در ﺧﺼﻮص ﮐﯿﻔﯿﺖ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﺟﺮاي اﺻﻮل ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺎﮐﯿﺪ 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﻋﺎﻟﯽ و ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﻫﻢ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ،ﺷﻮد
.ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ اﺟﺮاي اﺻﻮل ﯾﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﮔﺮ ﭼﻪﺑﯿﺎن ﮐﺮد، ﺗﻮان اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮﺟﯿﻪدر 
ﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑﺴﺘﺮي اﺳﺖ ﮐ
ي ﺳﺎزﻣﺎن اﺟﺮا ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﺟﻬﺖ ﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎزﻫﺎﻓﻨﻮن
وﻟﯽ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﺳﺘﻘﺮار و ﭘﯿﺎده ﺳﺎزي ،ﺷﻮد
ﻧﺪ ﺷﯿﻮه اي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎرآﻣﺪ اﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮا
.در ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺑﻬﺴﺎزي و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ارﺗﻘﺎ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﻣﻨﺠﺮ
ﻧﻮﺳﺎزي ﺳﺎزﻣﺎن و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ در آن ﮔﺮدﯾﺪه و ﻣﻮﺟﺒﺎت رﺷﺪ و 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ .ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﺨﺼﻮص ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﻢ، در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي 
ﺣﻤﺎﯾﺖ و رﻫﺒﺮي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ اﻧﺪازه 
و ﺑﯿﻤﻪ آن، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﮔﯿﺮي و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺑﻬﺒﻮد و ﺑﻬﺮه وري ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﺑﻘﺎ ﻣﺤﺼﻮﻻت و 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت و . ﺧﺪﻣﺎت را ﻓﺮاﻫﻢ آورد
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن، ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮص 
داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ و ﻣﻮﺳﺴﺎت آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ 
(. 02)ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺤﺼﻮل ﺧﻮد اﻫﺘﻤﺎم ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﺑﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ درﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻓﻮق ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﮕﺎه
،(12)زﮐﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ .دارد
ﻏﻼﻣﭙﻮر و و( 32)، روﻏﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران (22)ﺷﺮﯾﻌﺘﻤﺪاري 
. ﻫﻤﺴﻮﺋﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ( 42)انﻫﻤﮑﺎر
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ در ﻣﯿﺰان اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ را اﻧﮕﯿﺰه ،واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
اﮐﺜﺮا ﺑﺮ اﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺪﯾﺮ ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ در . ﮐﺎري داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
ﺣﻮزه ﮐﺎري، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي اﻓﺮاد و اﺳﺘﻘﺒﺎل 
از ﻧﻈﺮات و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﺳﺎزﻧﺪه ﮐﺎرﮐﻨﺎن در راﺳﺘﺎي اﻫﺪاف 
زﻣﺎن از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ در ﺳﺎ
.ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا روﺣﺎﻧﯽ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و 
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ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ،از ﻃﺮﻓﯽ
واﺣﺪﻫﺎﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ در 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ .داردﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
.  ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد( 02)ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎنو ( 3)ﺻﺎﻟﺤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ وﺟﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﻃﻮرﮐ
دار ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و ﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ .ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ رﻣﺰ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
ﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮﻟﯿﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ داﻧﺸﮕﺎهﮐﻪ دﭘﮋوﻫﺶﺳﻮال ﻣﻬﻢ 
رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻬﺎﯾﯽﻟﯽ دردر ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت ورزﺷﯽ و ﮐﺴﺐ رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﻋﺎ
و ﺑﺪﺳﺖ آوردن رﺗﺒﻪ ﺑﺮﺗﺮ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان در ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮان ورزﺷﯽ و
ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎﻻي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﭼﯿﺴﺖ،ﻧﻤﺮهداﺷﺘﻦ ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ 
و اﻣﻮرﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺮﯾﻊ اﻓﺮاد 
ﺧﻼﻗﯿﺖ وﻧﺪﻫﯽ درﺳﺖ ﺗﺸﮑﯿﻼت، اﯾﺠﺎد ﻧﻮآوري ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺳﺎزﻣﺎ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﻄﻠﻮب واﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎري ﺗﺮﻣﻬﻢﻫﻤﻪ ازو
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺗﯿﻤﯽ ﻣﻬﻢ
.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﻣﻮﺛﺮ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻃﺮح ﻣﯽ ﺗﻮان ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮدن 
ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن زن و ﻣﺮد و ﻧﯿﺰ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ آن ﻫﺎ در داﻧﺸﮕﺎه 
ﺑﻌﻀﯽ از ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﯿﺰ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ارﺳﺎل آن ﺑﻪ 
.را ﻧﺎم ﺑﺮدﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
در ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﮐﻪدادﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ
واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﻓﻮق ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺎﻻ درﻧﻤﺮهداﺷﺘﻦ .اﻓﺰاﯾﺶ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺖ
ﯿﺪن ﺑﻪ رﺳاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺳﺎزﻣﺎن درﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ وﮐ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن و يﮐﺎرآﯾﯽ ﺑﺎﻻﺑﺎزدﻫﯽ وﮕﺮاﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ و ﺑﯿﺎﻧ
اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﯿﺰ ازﺑﯿﻦ ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽوﺟﻮد . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﻓﺮاد 
ﻣﻮﻓﻖ در اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺖ ﮐﻪﻟﺬا ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ا.ي اﺳﺖورﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺑﻬﺮه در
وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ آن ﻫﺎ ﺗﻤﻬﯿﺪاﺗﯽ 
.اﺗﺨﺎذ ﮔﺮدد
ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ و
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺼﻮب ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
از . پ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ/1/003داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي زﺣﻤﺎت ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺪﯾﺮان ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺸﻮر و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم آﻣﻮزﺷﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﻋﻠﻮم 
ﮐﯿﺎن ﻣﻬﺮ ﻣﺠﺘﺒﯽﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد
ﯾﺎري دادﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و راﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان،ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
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The application of Total Quality Management and its correlation with the
effectiveness of physical education management at the universities of
medical sciences
Rohani Z1, Mansoorian M2, Amiri M3, *Mottaghy MR4
Abstract
Introduction: Total quality management (TQM) focuses on the customers' satisfaction and
effectiveness focuses on carrying out proper or right tasks in organization. The aim of this
study was to determine the application of Total Quality Management and its correlation with
the effectiveness of physical education management at the universities of medical sciences.
Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 92 male and female
physical education experts that employed in 25 universities of medical sciences were selected
and recruited based on stratified sampling. The data were collected through the
"Questionnaires of Total Quality Management" and "Questionnaires of Effectiveness". The
content validity of the questionnaires was determined based on the specialists’ views; and the
reliability of the questionnaires was estimated using Cronbach's alpha. The data were
analyzed applying descriptive statistics and Pearson correlation coefficient using SPSS/14.
Findings: The results indicated that there was a significant difference between applying
TQM (P=0.001)in physical education programs at the universities and effectiveness (P=0.003)
among the study population. On the other hand, there was a significant correlation between
the participants regarding TQM and effectiveness of physical education management
(P=0.001).
Conclusion: A significant positive relationship between TQM and effectiveness can lead to
a successful organization. It is suggested that the principles of TQM be instructed to the
employees so that the maximum level in total quality management would be achieved. In
order to obtain high effectiveness, motivation for team work, and involvement in performing
tasks among the employees should be improved.
Keywords: Effectiveness, Quality Management (TQM), Physical education management.
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